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บทคัดย่อ
	 ภาวะน�้าหนักเกินเป็นภาวะท่ีมีไขมันสะสมอยู่ในร่างกายเกินกว่าปกติเป็นสาเหตุของโรคเรื้อรังที่ก่อให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิต	การออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกอย่างสม�่าเสมอและต่อ
เนือ่งจะช่วยลดไขมนัในร่างกายของผูส้งูอาย	ุการวจิยัเชงิทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการออก
ก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก	 ต่อค่าดัชนีมวลกายและขนาดเส้นรอบวงเอวในผู้สูงอายุที่มีภาวะน�้าหนัก
เกิน	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ�านวน	34	รายโดยการสุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	17	ราย	และกลุ่มควบคุม	17	
ราย	กลุ่มทดลองได้ออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก	ครั้งละ	55	นาที	สัปดาห์ละ	3	ครั้ง	เป็นเวลา	12	
สัปดาห์	 ส่วนกลุ่มควบคุมออกก�าลังกายตามปกติ	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินวิจัยประกอบด้วย	 แนวปฏิบัติ
ส�าหรับการก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกในผู้สูงอายุ	 คู่มือการออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก
ส�าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะน�้าหนักเกิน	 ไม้นอร์ดิก	 เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจแบบไร้สาย	 และเครื่องมือที่ใช้
รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล	สายวดั	เครือ่งชัง่น�า้หนกั	วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ
เชิงพรรณนาและทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติทดสอบค่าที
ผลการวิจัยพบว่า
	 1.	ค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุภายหลังการออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก	มีค่าน้อยกว่าก่อน
การออกก�าลังกายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p < .01)
	 2.	ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มที่ออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกมีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้
ออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p < .05)
	 3.	ขนาดเส้นรอบวงเอวของผู้สูงอายุภายหลังการออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก	มีค่าน้อยกว่า
ก่อนการออกก�าลังกายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p < .001)
	 4.	ขนาดเส้นรอบวงเอวของกลุม่ทีอ่อกก�าลงักายด้วยการเดินแบบนอร์ดกิมค่ีาน้อยกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ม่
ได้ออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p < .01)

คำาสำาคญั:	การออกก�าลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิ, ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิ,	ดชันมีวลกาย,	เส้นรอบ

วงเอว
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Abstract
 Overweight	is	defined	as	having	more	body	fat,	and	results	in	chronic	disease	and	health	

problems	among	older	persons.	Consistent	practice	of	Nordic	walking	among	older	persons	

can	reduce	fat	in	the	body.	The	objective	of	this	experimental	research	was	to	examine	the	

effects	of	Nordic	walking	on	body	mass	index	and	waist	circumference	among	overweight	

older	persons.	Subjects	were	34	overweight	older	persons	and	were	randomly	assigned	into	

the	experimental	and	control	group;	17	persons	in	the	experimental	group	and	17	persons	

in	the	control	group.	Subjects	in	the	experimental	group	participated	in	the	Nordic	walking	

exercise	for	55	minutes	a	day,	3	days	per	week	for	12	weeks,	while	those	in	the	control	group	

maintained	their	current	exercise	regimen.	The	instruments	used	in	this	study	consisted	of	

Nordic	walking	guidelines,	a	handbook	on	Nordic	walking	for	overweight	older	persons,	Nordic	

poles,	a	polar	heart	rate	monitor,	a	data	record	form,	a	waist	circumference	measurement	

device	and	a	bodyweight	scale.	Demographic	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	

and	the	hypotheses	was	tested	using	the	t-test.

The	results	of	study	showed	that:

	 1.	The	Body	mass	index	of	the	experimental	group	after	the	Nordic	walking	regimen	

was	significantly	lower	than	before	the	regimen	(p < .01).

	 2.	Body	mass	index	in	the	experimental	group	after	the	Nordic	walking	regimen	was	

significantly	lower	than	that	of	the	control	group	(p < .05).

	 3.	The	waist	circumference	of	the	experimental	group	after	the	Nordic	walking	regimen	

was	significantly	lower	than	before	the	regimen	(p < .001).

	 4.	The	waist	circumference	of	the	experimental	group	after	the	Nordic	walking	regimen	

was	significantly	lower	than	that	of	the	control	group	(p < .01).

Keywords:	Nordic	walking	 exercise,	 Overweight	 Older	 Persons,	 Body	Mass	 Index,	Waist	

Circumference,	

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

	 ภาวะน�า้หนกัเกนิ	(overweight)	เป็นภาวะผดิปกติ

ที่มีไขมัน	 (fat)	 สะสมอยู่ในร่างกายมากกว่าปกติท�าให้

เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ	 ทั้งนี้ในการวินิจฉัยภาวะ

น�า้หนกัเกนิโดยทัว่ไปจะใช้ค่าดชันมีวลกาย	(body	mass	

index)	เป็นเกณฑ์ในการประเมนิโดยถ้าค่าดชันมีวลกาย	

25.0	 –	 29.9	 กิโลกรัมต่อตารางเมตร	 หมายถึงการมี 

น�้าหนักเกินกว่าปกติ	 Geriatric	Medicine	 Thailand.

(2004)

	 ในกลุ่มผู้สูงอายุค่าดัชนีมวยกายอาจคลาดเคลื่อน

ได้	 เนื่องจาก	 ร่างกายมีการสะสมไขมันบริเวณหน้าท้อง

เพิ่มมากขึ้นตามอายุที่มากขึ้น	 (Han,	 &	 Lean,	 2011)	 

ดังนั้นจึงใช้ค่าเส้นรอบวงเอว	 (waist	 circumference)	

เป็นตวัช้ีวดัทีค่วบคู่กนัในการประเมินภาวะไขมนัทีส่ะสม

ในร่างกาย	ซึง่ค่าเส้นรอบวงเอวในกลุ่มของคนเอเชีย	หาก

มากกว่า	 90	 เซนติเมตรในเพศชาย	 และมากกว่า	 80	

เซนติเมตรในเพศหญิง	 แสดงว่ามีภาวะน�้าหนักเกิน	

(Rungroj	Thavorn,	2011)
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	 ความชุกของภาวะน�้าหนักเกินในกลุ่มผู้สูงอายุมี

เพิ่มขึ้นทุกปี	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกแสดง

ให ้เห็นว ่า	 ในช ่วง	 25	 ป ี ท่ีผ ่านมาประชากรชาว

สหรัฐอเมริกา	มีภาวะน�้าหนักเกินเพิ่มมากขึ้น	ในปี	พ.ศ.	

2543	มีการเพิ่มเป็นร้อยละ	22.9	และ	15.5	ในปี	2553	

มีการเพิ่มในจ�านวนร้อยละ	 56	 และ	 36	 ตามล�าดับ	

(Ogden,	Carroll,	Kit,	&	Flegal,	2013)	ส่วนความชุก

ของภาวะน�้าหนักเกินของผู้สูงอายุไทย	 จากข้อมูลของ

โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ	ได้

รายงานการส�ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี	2556	พบว่า	

ผูส้งูอายไุทยมภีาวะน�า้หนกัเกนิและโรคอ้วนทีพ่บเพิม่ขึน้	

โดยมจี�านวนเพศชายร้อยละ	43	และเพศหญงิร้อยละ	50	

ที่มีภาวะน�้าหนักเกิน	 (Doungtipsirikul,	 Sirisamut,	

Tuntipisitkul,	Engsrisawang,	&	Terawattananon,	

2014)

	 ภาวะน�้าหนักเกินในผู้สูงอายุ	 มีความสัมพันธ์กับ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 (determinants)	 2	 ชนิด	 ได้แก่	

พลงังานทีไ่ด้รบั	(energy	intake)	และพลงังานทีร่่างกาย

น�าไปใช้	 (energy	expenditure)	โดยผู้สูงอายุจะมีการ

ใช้พลงังานลดลงเนือ่งจากการท�างานของอวยัวะต่างๆ	ลด

ลงตามกระบวนการชรา	(aging	process)	เช่น	อตัราการ

เผาผลาญพื้นฐาน	(basal	metabolic	rate)	ลดลง	การ

ดูดซึม	 การเคลื่อนย้ายหรือการเก็บสะสมหรือการน�าไป

ใช้ลดลงรวมไปถึงพลังงานส�าหรับการออกแรง	 (energy	

expenditure	 for	 physical activity	 and	 arousal)	 

ลดลง	 ส่งผลให้มีการสะสมของไขมันในร่างกาย	 (body	

fat	mass)	มากเกนิปกตโิดยเฉพาะสะสมบรเิวณช่องท้อง	

(Janssen,	2007)	ไขมันที่แทรกในเซลล์กล้ามเนื้อจะขัด

ขวางการสังเคราะห์โปรตีนที่ท�าหน้าที่ในการหดตัวของ

กล้ามเนื้อยังท�าให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวได้ช้าลงขาดความ

กระฉับกระเฉงในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ	 (Han,	 &	

Lean,	2011)		นอกจากนัน้	การสะสมไขมนัส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพของผูส้งูอายโุดยเป็นสาเหตสุ�าคญัทีน่�าไปสูก่าร

เกดิโรคเร้ือรังท่ีเป็นอนัตราย	เสีย่งต่อการเสยีชวีติเพิม่มาก

ขึ้น	(Han,	&	Lean,	2011)	โรคเรื้อรังในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี

ภาวะน�้าหนักเกินได ้แก ่ 	 โรคกล ้ามเนื้อหัวใจตาย	

(myocardial	infarction)	โรคหลอดเลอืดสมอง	(stroke)	

โรคเบาหวาน	 (diabetes)	 ข้ออักเสบ	 (arthritis)	 ภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับ	 (sleep	 apnea)	 ภาวะกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่	 (urinary	 incontinence)	 โรคมะเร็ง	

(cancer)	 โรคกระดูกพรุน	 (osteoporosis)	 และภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับ	 (sleep	 apnea	 syndrome)	

เป็นต้น	(Janssen,	2007)	ดังนั้น	จึงมีความจ�าเป็นที่จะ

ต้องหาวธิกีารจดัการกบัภาวะน�า้หนกัเกนิในผูส้งูอายทุีถ่กู

ต้องและเหมาะสมทั้งนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาทาง

สุขภาพลดลง

	 การจัดการกับภาวะน�้าหนักเกินในผู ้สูงอายุ

สามารถท�าได้หลายวิธี	 วิธีที่ดีที่สุดคือ	 การปรับเปล่ียน

แนวทางการด�าเนินชีวิต	 โดยการลดพลังงานที่ได้รับ	

(energy	 intake)	 ได้แก่	 การรับประทานอาหารที่ไม่

จ�าเป็นให้น้อยลงและการเพิม่การท�ากจิกรรมในแต่ละวนั

ให้มากขึ้นเพื่อใช้พลังงานที่ร่างกายน�าไปใช้	 (energy	

expenditure)	 ให้มากที่สุดโดยการออกก�าลังกาย	 โดย

ใช้รูปแบบการออกก�าลังกายที่มีความหนักปานกลาง	

(moderate	intensity)	และออกก�าลงักายอย่างต่อเนือ่ง	

ทั้งนี้ในแนวปฏิบัติทางคลินิกเรื่องการจัดการภาวะน�้า

หนักเกินส�าหรับผู้สูงอายุ	 (Mathus-Vliegen	 et	 al., 

2012)	 ซ่ึงรวบรวมจากงานวิเคราะห์เมต้า	 (meta-

analysis)	และงานวิจัยเดี่ยวรวมทั้งสิ้น	127	ฉบับ	เสนอ

แนะเกีย่วกบัการออกก�าลงักายในผูส้งูอายทุีม่นี�า้หนกัเกนิ

ไว้ว่า	 ควรเป็นการออกก�าลังกายที่ประกอบด้วยการฝึก

การยืดเหยียด	ฝึกการทรงตัว	ฝึกแรงต้านของกล้ามเนื้อ

และมคีวามหนกัปานกลาง		ต่อเนือ่งสม�า่เสมอ	จะช่วยให้

มีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้นช่วยลดน�้าหนักได้ดีกว่าการ

ควบคมุอาหารแต่เพยีงอย่างเดียวอกีทัง้ยงัช่วยเพิม่ความ

แข็งแรงของมวลกล้ามเนื้อ	 ช่วยเพิ่มการเผาพลาญ

พลังงานในร่างกายท�าให้มีการใช้พลังงานมากขึ้น	 ลดไข

มันที่แทรกตัวอยู่ระหว่างกล้ามเนื้อ	 ท�าให้น�้าหนักลดลง

ได้รวมทั้งการเคลื่อนไหวดีขึ้นและท�าให้สมรรถภาพทาง

กายของผู้สูงอายุดีขึ้น	(Mathus-Vliegen	et	al., 2012)	

ดงันัน้การออกก�าลงักายแบบแอโรบกิชนดิทีม่คีวามหนกั

ปานกลางอย่างต่อเน่ืองและมีการฝึกหลายอย่างจึงเป็น

ทางเลือกหนึ่งส�าหรับการจัดการกับภาวะน�้าหนักเกินใน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะน�้าหนักเกิน 
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 การออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก	

(Nordic	Walking	Exercise)	เป็นวิธีการหนึ่งที่มีการฝึก

ที่หลากหลายวิธีการในการออกก�าลังกายแต่ละครั้งและ

เป็นการออกก�าลงักายชนดิทีม่คีวามหนกัระดบัปานกลาง	

มกีารใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ในการเคลือ่นไหว	ทัง้กล้ามเนือ้

หลงั	ทรวงอก	สะโพกและต้นขา	ช่วยให้มแีรงต้านและยงั

ช่วยในการเผาผลาญเมตาบอลิซึมในร่างกาย	 (John,	

2008)	การออกก�าลังกายชนิดนี้ประยุกต์จาก	การน�าไม้

สกีส�าหรับเล่นสเก็ตน�้าแข็งมาเป็นอุปกรณ์	 ซึ่งเรียกว่าไม้

นอร์ดิกที่มีอุปกรณ์ส�าหรับยันพื้น	2	ข้างขณะเดินบนพื้น

มแีหล่งก�าเนดิจากประเทศฟินแลนด์	โดยเริม่ครัง้แรกเมือ่

ปี	 ค.ศ.	 1930	 การออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์

ดิกมีผลต่อสุขภาพหลายประการ	 จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	(systematic	review)	เพื่อ

ศกึษาผลของการออกก�าลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิ

ต ่อสุขภาพ	 โดยทีมวิจัยได ้สกัดงานวิจัยจากฐาน

ข้อมูลPubMed,	 CENTRAL,	 CINAHL,	 and	 PEDro 

ตั้งแต่	ค.ศ.	2011	ถึง	ค.ศ.	2012		ได้งานวิจัยทั้งสิ้น	11	

ฉบับ	สรปุว่า	การออกก�าลงักายด้วยการเดินแบบนอร์ดกิ	

เป็นการออกก�าลังกายแบบแอโรบิกชนิดหนึ่งที่มีการฝึก

ทั้งการยืดตัว	 	 ฝึกการทรงตัวและแรงต้าน	 ท�าให้เกิดผล

ต ่อสุขภาพและมีความปลอดภัยส�าหรับผู ้สู งอาย	ุ

(Tschentscher,	Niederseer,	 & Niebauer,	 2013)	

นอกจากนัน้ยงัพบอกีว่าออกก�าลงักายแบบนีจ้ะสามารถ

ลดแรงกระแทกของข้อเข่าในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะน�า้หนกัตวั

เกิน	อีกทั้งยังช่วยในการทรงตัว	เพราะไม้นอร์ดิกจะช่วย

พยุงตัวขณะเคลื่อนไหว	 เน่ืองจากขณะเดินจะเกิดความ

สมดุลระหว่างร่างกายกับไม้นอร์ดิก	 จุดศูนย์ถ่วงจะอยู่

บริเวณกึ่งกลางท�าให้ลดความเสี่ยงต่อการหกล้มได	้

(Schiffer,	Knicker, Momtanarella,	&	Striider,	2011)	

ที่ส�าคัญการออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกใน

เวลา	 1	 ชั่วโมง	 ยังช่วยให้มีการเผาผลาญพลังงานได้ถึง	

400	แคลอรี่ซึ่งมากกว่าการเดินทั่วไปในเวลาเท่ากัน	จะ

เผาผลาญพลังงานได้เพียง	 280	 แคลอรี่	 (Mathus-

Vliegen	et	al., 2012)	อย่างไรกต็าม	จากผลการทบทวน

เชงิปรทิศัน์	(critical	review)	เรือ่งผลของการออกก�าลงั

กายแบบนอร์ดิกต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะน�้าหนักเกิน	 โดยผู้

วิจัยซึ่งสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเลคโทรนิคส์	ตั้งแต่	ปี	ค.ศ.	

2008	–	2012		พบว่ามีงานวิจัยเชิงทดลองเพียง	4	ฉบับ	

ที่ศึกษาเฉพาะในต่างประเทศ	 สรุปได้ว่าการออกก�าลัง

กายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิส�าหรบัผูส้งูอายทุีมี่ภาวะน�า้

หนักเกินนั้นจะต้องฝึกสัปดาห์ละ	3	ครั้งๆ	ละ	30	–	50		

นาที		เป็นเวลานาน	8	–	12		สัปดาห์	จึงจะสามารถลด

ค่าดัชนีมวลกายและน�้าหนักตัวรวมทั้งมวลไขมันใน

ร่างกายลดลง	 ทั้งนี้ควรออกก�าลังกายเป็นกลุ่ม	 (group	

exercise)	 จะท�าให้ผู ้สูงอายุมีความกระตือรือร ้น 

และมีก�าลังใจที่จะฝ ึกการออกก�าลังกายดังกล ่าว	

(Doungtipsirikul,	 Sirisamut,	 Tuntipisitkul,	

Engsrisawang,	&	Terawattananon,	2014)	ด้วยความ

ส�าคัญดั งกล ่าวประกอบกับยั ง ไม ่ มีการศึกษาใน

ประเทศไทย	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการออก

ก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกต่อดัชนีมวลกายและ

เส้นรอบวงเอวในผูสู้งอายทุี่มีภาวะน�า้หนักเกนิทัง้ในเพศ

ชายและหญิง	 ผลของการศึกษาที่ได้จะสามารถเป็น

แนวทางเลือกในการออกก�าลังกายเพื่อป้องกันการเกิด

โรคเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อน	 อันจะน�าไปสู่ภาวะ

ทุพพลภาพซึ่งจะเป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม	

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะน�า้หนกัเกนิระหว่างก่อนและหลงัการออกก�าลงักาย

ด้วยการเดินแบบนอร์ดิก

	 2.	เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะน�้าหนักเกินระหว่างกลุ่มที่ออกก�าลังกายด้วยการ

เดินแบบนอร์ดิกและกลุ่มที่ไม่ได้ออกก�าลังกายด้วยการ

เดินแบบนอร์ดิก

	 3.	เปรียบเทียบขนาดเส้นรอบวงเอวของผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะน�า้หนกัเกินระหว่างก่อนและหลังการออกก�าลัง

กายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก

	 4.	เปรียบเทียบขนาดเส้นรอบวงเอวของผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะน�้าหนักเกินระหว่างกลุ่มที่ออกก�าลังกายด้วย

การเดินแบบนอร์ดิกและกลุ่มที่ไม่ได้ออกก�าลังกายด้วย

การเดินแบบนอร์ดิก
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ค่าดชันมีวลกายของผูส้งูอายหุลงัการออกก�าลัง

กายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิน้อยกว่าก่อนการออกก�าลงั

กายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก

	 2.	ค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุกลุ่มท่ีออกก�าลัง

กายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออก

ก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก

	 3.	ขนาดเส้นรอบวงเอวของผู้สูงอายุหลังการออก

ก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกน้อยกว่าก่อนออก

ก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก

	 4.	ขนาดเส้นรอบวงเอวของผู้สูงอายุกลุ่มที่ออก

ก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้

ออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์กรอบแนวคิดการ

เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาแนวคดิการออกก�าลงักายตาม

ตามหลักฟิทท์	(FITTE)	ของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬา

แห่งอเมริกา	 (ACSM,	2010)	และแนวคิดหลักการออก

ก�าลังกายแบบนอร์ดิกมาใช้โดย	 	 ปรับรูปแบบการออก

ก�าลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิ	ให้เป็นการออกก�าลงั

กายแบบแอโรบิคที่มีความหนักระดับปานกลางคร้ังละ	

55	นาที	สัปดาห์ละ	3	ครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์และใน

แต่ละขั้นตอนจะมีการยืดเหยียด	 ฝึกการทรงตัว	 ฝึกแรง

ต้านของกล้ามเนื้อรวมทั้งมีการออกก�าลังกายเป็นกลุ่ม	

ทั้งนี้ในการออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกอย่าง

ต่อเนือ่งจะช่วยให้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิมกีารเผา

ผลาญพลังงานและแคลอรีมากขึ้น	 ร่างกายมีการใช้

พลังงานเพิ่มขึ้น	 ท�าให้มวลไขมันลดลงโดยเฉพาะมวลไข

มันที่แทรกอยู่บริเวณกล้ามเนื้อหน้าท้อง	ส่งผลท�าให้เส้น

รอบวงเอวของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะน�้าหนักเกินลดลง	 และ

จากมวลไขมนัทีล่ดลงจะช่วยส่งผลให้ดัชนมีวลกายลดลง

ได้	ภายหลงัจากทีผู่ส้งูอายทุีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิได้รบัการ

ออกก�าลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิดงักล่าวแล้ว	คาด

ว่าจะช่วยให้ดชันมีวลกาย	และเส้นรอบวงเอวลดลงส่งผล

ดีต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ

วิธีดำาเนินการวิจัย

	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ลอ ง	

(experimental	 research)	 แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลัง	(two	groups	pre-posttest	design)	เพื่อศึกษา

ผลของการออกก�าลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิต่อค่า

ดัชนีมวลกาย	และขนาดเส้นรอบวงเอว	ของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะน�้าหนักตัวเกิน 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้แก่	 1)	 ผู้ที่มี

อายุตั้ระหว่าง	60	–	75		ปี	ทั้งเพศชายและหญิง	2)	มีค่า

ดัชนีมวลกาย	25	–	29	กิโลกรัมต่อตารางเมตร	3)	ขนาด

ของเส้นรอบวงเอวในเพศชายมากกว่า	90	เซนตเิมตรและ

ในเพศหญงิมากกว่า	80	เซนตเิมตร	4)	ไม่มโีรคประจ�าตวั

หรือโรคร่วมที่ท�าให้ไม่สามารถออกก�าลังกายได้	เช่นโรค

หัวใจและหลอดเลือด	หัวใจหัวใจเต้นผิดปกติ	5)	ปัจจุบัน

ไม่มีพฤติกรรมการออกก�าลังกายโดยวิธีใดๆ	ที่สม�่าเสมอ

อย่างต่อเนื่อง	 6)	 สามารถติดต่อ	 ส่ือสารด้วยภาษาไทย

และให้ข้อมูลกับผู้วิจัยได	้7)	ยินยอมและเต็มใจให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย

	 เกณฑ์ในการคดักลุม่ตวัอย่างออก	ได้แก่	1)	เข้ารบั

การรักษาตัวในโรงพยาบาล	2)	ไม่สามารถออกก�าลงักาย

ด้วยนอร์ดิกติดต่อกัน	2	ครั้งใน	1	สัปดาห์	3	)อัตราการ

เตนิของชพีจรเป้าหมายในช่วงฝึกออกก�าลังกายน้อยกว่า

ร้อยละ	40	และ	4)	ขอถอนตัวออกจากงานวิจัยหรือไม่

สามารถติดต่อได้ในขณะเข้าร่วมการวิจัย

	 ขนาดกลุม่ตวัอย่าง	ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

ก�าหนดเป็นการทดสอบทางเดียว	 โดยการเปิดตารางใช้

หลกัการวเิคราะห์อ�านาจการทดสอบ	(power	analysis)	

ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	 (significant	level)	ที่	 .05	

อาศัยอ�านาจการทดสอบ	 (power)	ที่	 .80	และก�าหนด

ค่าขนาดอิทธิพล	 (effect	 size)	 จากผลการวิจัยของ

ประเทศอิตาลีโดย	 Figard,	 Fabre,	 Leonaedi,	 & 

Schana,	 (2011)	 ที่ศึกษาการเดินออกก�าลังกายแบบน

อร์ดิกในผู ้ที่มีภาวะอ้วน	 ค�านวณได้ค่าขนาดอิทธิพล	

เท่ากับ	 0.6	 น�าค่าที่ได้เปิดตารางpower	 analysis	 ได้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	 ได้กลุ่มละ	 14	 ราย	 และเพื่อ

ป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง
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ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	(attrition	rate)	ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 20	 ได้ก�าหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นกลุ่มละ	17	ราย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เครื่องที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัยได้แก่	1)	คู่มือ

การออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกส�าหรับผู้สูง

อายทุีม่ภีาวะน�า้หนกัตวัเกนิ	2)	ไม้นอร์ดกิรุน่	Outdoors	

X2	จากบรษิทั	A.C.C.	ประเทศสวีเดน	3)	สายวดัรอบเอว	

4)	เครื่องชั่งน�้าหนัก	5)	เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ

แบบไร้สาย	ยี่ห้อโพลาร์	(Polar)	

	 2.	เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่	 1)	

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ	2)	แบบบันทึก

น�า้หนกั	ดชันมีวลกาย	และเส้นรอบวงเอว	3)	แบบบนัทกึ

อตัราการเต้นของหวัใจในช่วงระยะเวลาสองสปัดาห์แรก

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	

	 เครื่องที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัยเฉพาะคู่มือการ

ออกก�าลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิส�าหรบัผูส้งูอายทุี่

มีภาวะน�้าหนักตัวเกินและเครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวม

ข้อมูล	 ตรวจสอบความถูกต ้องของเนื้อหา	 ความ

ครอบคลมุ	ความเหมาะสมของข้อความและความชัดเจน

ในเนื้อหา	โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	ได้แก่	อาจารย์แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว	1	ท่าน	อาจารย์ผู้

เชีย่วชาญด้านการออกก�าลงักาย	ภาควชิากายภาพบ�าบดั	

คณะเทคนิคการแพทย์	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 1	 ท่าน	

และอาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านผูส้งูอาย	ุ1	ท่าน	ไม้

นอร์ดิกได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากบริษัทผู้ผลิต

และได้รับการตรวจสอบความปลอดภัยในการใช้กับ 

ผู ้สูงอายุ	 จากศูนย ์วิศวกรรมชีวการแพทย์	 คณะ

วิศวกรรมศาสตร์	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 เครื่องชั่งใช้

เครื่องช่ังแบบดิจิตอลที่ ได ้ รับมาตรฐานมาตรฐาน

ผลติภณัฑอ์ุตสาหกรรม	(มอก.)	ทดสอบการขึน้ชัง่	3	ครั้ง	

ได้น�า้หนกัเท่ากนั	ส่วนสายวดัใช้สายวดัทีไ่ด้รบัมาตรฐาน

มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม	 (มอก.)	 ซ่ึงใช้สายวัด

และเครื่องชั่งเครื่องเดิมตลอดการวิจัย

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ

พยาบาลศาสตร์	มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่	ซึง่ในขัน้ตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดย

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการศกึษา	สทิธปิระโยชน์

ในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยเมื่อต้องการ	

เมื่อกลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย	 ผู ้วิจัยได้ให้ลง

ลายมอืชือ่	ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร	

และก่อนท�าการวิจัยผู้วิจัยได้ท�าการประเมินความพร้อม

ของร่างกายของกลุม่ตวัอย่างก่อนการออกก�าลังกายด้วย

การเดินแบบนอร์ดิกทุกครั้ง	 ผู้วิจัยได้จัดเตรียมอุปกรณ์

ท�าแผล	ยาสามญัประจ�าบ้าน	และอปุกรณ์ช่วยฟ้ืนคนืชพี

เบื้องต้นที่พร้อมใช้งานการน�าเสนอข้อมูลจะน�าเสนอใน

ภาพรวมของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด	และข้อมลูทีไ่ด้จากการ

ศึกษาถูกเก็บเป็นความลับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ด�าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองพร้อมกันใช้ระยะเวลาทั้งหมด	12	สัปดาห์	

 กลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่	 1	 สัมภาษณ์ข้อมูลส่วน

บุคคล	 วัดขนาดของเส้นรอบวงเอวและประเมินค่าดัชนี

มวลกายสัปดาห์ท่ี	 2	 - 11	 เป็นช่วงระหว่างท�าการวิจัย	

กลุ่มควบคุมด�าเนินชีวิตตามปกติ	 สัปดาห์ที่	 12	 ท�าการ

วัดขนาดของเส้นรอบวงเอว	 ประเมินค่าดัชนีมวลกาย	

พร้อมทั้งแจกคู่มือการออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบ 

นอร์ดิกในผู้สูงอายุที่มีภาวะน�้าหนักเกิน	 ท�าการฝึกสอน

การออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก	ส�าหรับผู้สูง

อายุในกลุ่มควบคุมที่มีความสนใจ

 กลุ่มทดลอง	 สัปดาห์ที่	 1สัมภาษณ์ข้อมูลส่วน

บุคคล	 วัดขนาดของเส้นรอบวงเอวและประเมินค่าดัชนี

มวลกาย	 แจกคู่มือการออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบ 

นอร์ดิกส�าหรบัผูสู้งอายทุีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิฝึกออกก�าลัง

กายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก	จ�านวน	3	ครั้ง	วันเว้นวัน	

พร้อมทั้งวัดอัตราการเต้นของหัวใจเพื่อให้ได้อัตราการ

เต้นของชีพจรเป้าหมาย	 (target	 heart	 rate)	 เพิ่มขึ้น

ร้อยละ	40	–	60	ซึง่เป็นการออกก�าลงักายด้วยความหนกั

ปานกลางสัปดาห์ที่	2	–	11	ออกก�าลังกายด้วยการเดิน

แบบนอร์ดิกครั้งละ	55	นาที	3	ครั้งต่อสัปดาห์	วันเว้นวัน	

ภายหลงัการเดนิสัปดาห์ที	่12วนัสุดท้าย	ผู้วจิยัท�าการวดั

ขนาดของเส้นรอบวงเอว	ประเมินค่าดัชนีมวลกาย
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา	

(descriptive	 statistics)	 โดยการแจกแจง	 ค่าพิสัย	

ความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของ

ข้อมูลส่วนบุคคล	 และเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คุณลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองที่ออก

ก�าลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิ	และกลุม่ควบคมุทีไ่ม่

ได้ออกก�าลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิ	โดยใช้สถติทิด

สอบไคสแควร์ฟิชเชอร์เอก็	(Chi-square	testและ	Fisher	

exact	test)

	 2.	เปรยีบเทยีบค่าดชันมีวลกายและขนาดของเส้น

รอบวงเอวของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิระหว่างก่อน

และหลงัการเดนิแบบนอร์ดกิ	โดยใช้สถติทิดสอบค่าเฉลีย่

ชนิด	2	กลุ่มสัมพันธ์กัน	(Paired	t	–	test)	ภายหลังการ

ทดสอบการกระจายของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สถิติโคโมโกรอฟสไมร์นอฟ	 (Kolmogorov-Smirnov	

test)	พบว่าการกระจายตัวของข้อมูลเป็นโค้งปกติ	

	 3.	เปรียบเทยีบค่าดัชนมีวลกายและเส้นรอบวงเอว

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะน�้าหนักเกินระหว่างกลุ่มที่ออก

ก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกและกลุ่มที่ไม่ได้ออก

ก�าลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิ	โดยใช้สถติทิดสอบค่า

ทีชนิด	 2	 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน	 (independent	 t	 –	

test)	 ภายหลังทดสอบการกระจายข้อมูลโดยใช้สถิติ 

โคโมโกรอฟสไมร์นอฟ	 (Kolmogorov	–	Sminovone 

–	sample)	พบว่าการกระจายตวัของข้อมลูเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย 

	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 1. กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	

82.40	อายุเฉลี่ย	67.00	(S.D.=	5.701,	range=60–75 

ปี)	 สถานภาพสมรสคู่และอยู่ร่วมกับร้อยละ	 58.80	 น�้า

หนักเฉลี่ย	62.80	กิโลกรัม	(S.D.=	8.49,	range	50.00	

–	86.00	กโิลกรมั)	ส่วนสูงเฉล่ีย	153.88	เซนตเิมตร	(S.D.	

=	7.99,	range=	138.00-171.00	เซนติเมตร)	เส้นรอบ

วงเอวเฉล่ีย	88.23เซนตเิมตร	(S.D.	=	4.43,	range	80.00	

–	 99.00	 เซนติเมตร)	 มีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย	 25.94	

กิโลกรัมต่อตารางเมตร	(S.D.=	1.40,	range	=	25.00-

29.90	กโิลกรมัต่อตารางเมตร)สถานภาพสมรสคูแ่ละอยู่

ร่วมกันร้อยละ	 58.80	 โรคที่พบบ่อยคือ	 โรคความดัน

โลหิตสูง	 โรคไขมันในเลือดสูง	 โรคเบาหวานร่วมกับโรค

ความดันโลหิตสูง

	 2. กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	

94.10	อายุเฉลี่ย	70.06	(S.D.	=	4.250,	range	=	60–

75ปี)	สถานภาพสมรสคู่และอยูร่่วมกนัร้อยละ	52.90	น�า้

หนักเฉลี่ย	60.75	กิโลกรัม	(S.D.=	5.41,	range	47.00	

–	72.50	กโิลกรมั)	ส่วนสูงเฉล่ีย	151.82	เซนตเิมตร	(S.D.	

=	5.45,	range	=	137.00-160.00	เซนติเมตร)	เส้นรอบ

วงเอวเฉล่ีย	89.41เซนตเิมตร	(S.D.	=	7.01,	range	80.00	

–	 110.00	 เซนติ เมตร)	 มีค ่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย	

26.29กิโลกรัมต่อตารางเมตร	 (S.D.=	 1.25,	 range	 =	

25.00-29.90	 กิโลกรัมต่อตารางเมตร)กลุ่มควบคุม

สถานภาพสมรสคู่และอยูร่่วมกนัร้อยละ	52.90	โรคทีพ่บ

บ่อยคือ	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคไขมันในเลือดสูง	 โรค

เบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง

	 จากการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อมลูด้าน

เพศ	และสถานภาพสมรส	โดยใช้สถิติทดสอบ	Fisher’s 

exact	test	และข้อมลูด้านอาย	ุโดยใช้สถติทิดสอบ	Chi-

square	test	แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ไม่มีความแตกต่างกันในด้านเพศ	 อายุ	 และสถานภาพ

สมรส
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	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ดชันมีวลกายของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะน�้าหนักเกินระหว่างก่อนและหลังการวิจัย	 ใน

กลุม่ทดลองทีอ่อกก�าลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิ	โดย

ใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยชนิด	2	กลุ่มสัมพันธ์กัน	(Paired	

t-test)	พบว่าในกลุ่มทดลองภายหลังการออกก�าลังกาย

ด้วยการเดินแบบนอร์ดิกค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายน้อยกว่า

ก่อนการออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก	อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(p <	.01)

ตารางท่ี	1	เปรยีบเทยีบค่าดชันมีวลกายของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะน�า้หนกัเกิน	ระหว่างก่อนและหลังการออกก�าลงักายด้วย

การเดินแบบนอร์ดิก

กลุ่มทดลอง
ค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะนำ้าหนักเกิน

	x
_

S.D. T p-value

ก่อนการทดลอง 25.94 1.40

3.94 .001**

หลังการทดลอง 25.56 1.49

**p< .01	

ตารางที่	2	 เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะน�้าหนักเกิน	ระหว่างกลุ่มที่ออกก�าลังกายด้วยการเดิน

แบบนอร์ดิกและกลุ่มที่ไม่ได้ออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก

กลุ่มตัวอย่าง
ค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะนำ้าหนักเกิน

	x
_

S.D. T p-value

ก่อนทดลอง
กลุ่มทดลอง 25.94 1.59

7.61 .452
กลุ่มควบคุม 26.29 1.27

หลังทดลอง
กลุ่มทดลอง 25.56 1.67

2.19 .036*
กลุ่มควบคุม 26.61 1.28

*p< .05		

	 	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ดชันมีวลกายของผูส้งู

อายุที่มีภาวะน�้าหนักเกิน	 ระหว่างกลุ่มที่ออกก�าลังกาย

ด้วยการเดินแบบนอร์ดิกและกลุ่มที่ไม่ได้ออกก�าลังกาย

ด้วยการเดินแบบนอร์ดิก	โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด	2	

กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน	(independent	t	–	test)	พบว่า	

ภายหลังออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกค่าเฉลี่ย

ดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะน�้าหนักเกินน้อยกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้ออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p <	.05)
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	 การเปรียบเทียบความแตกต่างขนาดเส้นรอบวง

เอวของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะน�้าหนักเกินระหว่างก่อนและ

หลังการวจิยั	ในกลุ่มทดลองทีอ่อกก�าลงักายด้วยการเดนิ

แบบนอร์ดิก	 โดยใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยชนิด	 2	 กลุ่ม

สัมพันธ์กัน	 (Paired	 t-test)	 พบว่าในกลุ่มทดลองภาย

หลังการออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ค่าเฉล่ีย

ขนาดเส้นรอบวงเอวของผู้สูงอายุที่มีภาวะน�้าหนักเกิน

น้อยกว่าก่อนออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p <	.001)

ตารางที่	 3	 เปรียบเทียบขนาดเส้นรอบวงเอวของผู้สูงอายุที่มีภาวะน�้าหนักเกิน	 ระหว่างก่อนและหลังการออกก�าลัง

กายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก

กลุ่มทดลอง
ขนาดเส้นรอบวงเอวของผู้สูงอายุที่มีภาวะนำ้าหนักเกิน

	x
_

S.D. t p-value

ก่อนการทดลอง 88.23 4.43

10.76 .000***

หลังการทดลอง 82.76 3.80
***p< .001

ตารางที่	4	 เปรียบเทียบขนาดเส้นรอบวงเอวของผู้สูงอายุที่มีภาวะน�้าหนักเกินระหว่างกลุ่มที่ออกก�าลังกายด้วยการ

เดินแบบนอร์ดิกและกลุ่มที่ไม่ได้ออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก

กลุ่มตัวอย่าง
ค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะนำ้าหนักเกิน

	x
_

S.D. T p-value

ก่อนทดลอง
กลุ่มทดลอง 88.23 4.43

.584 .563
กลุ่มควบคุม 89.41 7.01

หลังทดลอง
กลุ่มทดลอง 82.76 3.80

3.613 .001**
กลุ่มควบคุม 89.64 6.87

**p< .01

	 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างขนาดเส้นรอบ

วงเอวของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะน�้าหนักเกินระหว่างกลุ่มที่

ออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกและกลุ ่มที ่

ไม่ได้ออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก	 โดยใช ้

สถิติทดสอบค่าทีชนิด	 2	 กลุ ่มที่ เป ็นอิสระต ่อกัน	

(independent		t-test)	พบว่า	ภายหลังออกก�าลังกาย

ด้วยการเดินแบบนอร์ดิกค่าเฉลี่ยขนาดเส้นรอบวงเอว

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะน�้าหนักเกินน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้

ออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(p<.01)

การอภิปรายผล	

	 สมมติฐานที่	 1	 ค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุภาย

หลงัการออกก�าลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิ	มค่ีาน้อย

กว่าก่อนการออกก�าลังกายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p 

< .01)(ตารางที่	1)	
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	 สมมติฐานท่ี	 2	 ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มท่ีออก

ก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกมีค่าน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ไม่ได้ออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p< .05)	(ตารางที่	2)

 จากผลการวิจัยครั้งนี้	 สามารถอธิบายได้ว่า	 การ

ออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกโดยยึดหลัก

แนวคิดการออกก�าลังกายของวิทยาศาสตร์การกีฬาแห่ง

อเมริกาคือ	 หลักของฟิทท์	 (FITTE)	 (ACSM,	 2010)	

เป็นการออกก�าลังแบบแอโรบิคที่มีความหนักระดับปาน

กลาง	โดยออกก�าลงักายสปัดาห์ละ	3	ครัง้	ๆ 	ละ	55	นาที	

เป็นเวลา	 12	 สัปดาห์	 และได้ยึดหลักแนวคิดการออก

ก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก	 ท่ีมีการฝึกการยืด

เหยียด	การทรงตัว	และแรงต้านของกล้ามเนื้อ	รวมทั้งมี

การออกก�าลังกายเป็นกลุ่ม	 ท�าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะน�้า

หนักเกินมีการใช้พลังงานเพิ่มข้ึนจากการออกก�าลังกาย		

มีการเผาพลาญพลังงานในร่างกายเพิ่มข้ึนช่วยให้มวล

กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงเพราะไขมันที่แทรกตัวอยู ่

ระหว่างกล้ามเนื้อลดลง	ส่งผลให้น�้าหนักตัวของผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะน�้าหนักเกินลดลง	 (Mathus-Vliegen	 et	 al., 

2012)	ส่งผลให้ค่าดชันมีวลกายของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะน�า้

หนักเกินลดลง	 โดยจะเห็นได้จากค่าดัชนีมวลกายของผู้

สูงอายุภายหลังการออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์

ดิก	 มีค่าลดลงกว่าก่อนการออกก�าลังกายเฉลี่ย	 0.38	

กโิลกรมัต่อตารางเมตร	(ตารางที	่1)	สอดคล้องกบัผลการ

ศกึษาของ	Fritz	et	al.	(2012)	ทีไ่ด้ศกึษาผลของการออก

ก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกต่อภาวะสุขภาพของ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะน�้าหนักเกินที่เป็นโรคเบาหวาน	 ซึ่งมีค่า

ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง	 27.5	 –	 32	 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร	 หลังการออกก�าลังกายในระยะเวลา	 12	 สัปดาห์	

พบว่า	 ดัชนีมวยกายลดลง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ 

(p < .01)	นอกจากนั้น	(Figard,	2011)	ได้ท�าการวิจัยถึง

ผลการออกก�าลงักายด้วยการเดินแบบนอร์ดกิในกลุม่ผูท้ี่

มภีาวะอ้วน	(obesity)	ด้วยการใช้เวลาเดนิ	30	นาท	ีเดนิ

สามครั้งต่อสัปดาห์และใช้เวลาทั้งสิ้น	12	สัปดาห์	พบว่า

ดัชนีมวลกายลดลง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p < .01)	

และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ	Fritz		et	al. (2012)	

ซึ่งท�าการเปรียบเทียบดัชนีมวลกายระหว่างผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะน�้าหนักเกินที่ออกก�าลังกายแบบนอร์นิกกับกลุ่มผู้

สูงอายุที่มีภาวะน�้าหนักเกินที่เดินตามปกติ	 ผลการวิจัย

พบว่ากลุ่มที่ออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกมีน�้า

หนักลดลงโดยเฉลี่ย	2	–	3.8	กิโลกรัม	และดัชนีมวลกาย

ลดลงเฉลี่ย	0.8	-1.4	กิโลกรัมต่อตารางเมตร

 สมมติฐานที่	 3	 ขนาดเส้นรอบวงเอวของผู้สูงอายุ

ภายหลงัการออกก�าลังกายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิ	มค่ีา

น้อยกว่าก่อนการออกก�าลงักายอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ

(p< .001)	(ตารางที่	3)

	 สมมตฐิานที	่4	ขนาดเส้นรอบวงเอวของกลุ่มทีอ่อก

ก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกมีค่าน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ไม่ได้ออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p< .01)	(ตารางที่	4)

 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่า	 การออก

ก�าลังกายด้วยเดนิแบบนอร์ดกินัน้จะช่วยให้กล้ามเนือ้มัด

ใหญ่	มกีารเคลือ่นไหว	ทัง้กล้ามเนือ้หลัง	ทรวงอก	สะโพก	

และต้นขาช่วยในการเผาผลาญเมตาบอลิซึมในร่างกาย	

(John	 P,	 2008) การออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบ 

นอร์ดิกในเวลา	 1	 ชั่วโมงยังช่วยให้มีการเผาผลาญ

พลังงานได้ถึง	400	แคลอรี่	ซึ่งมากกว่าการเดินทั่วไปใน

เวลาเท่ากัน	จะเผาผลาญพลังงานได้เพียง	280	แคลอรี่	

ซึ่งจะช่วยเพิ่มการเผาพลาญพลังงานในร่างกายท�าให้มี

การใช้พลังงานมากขึ้น	 	 ช่วยลดไขมันที่แทรกตัวอยู ่

ระหว่างกล้ามเน้ือ	 ท�าให้สัดส่วนของไขมันลดลงโดย

เฉพาะมวลไขมนัทีแ่ทรกอยูบ่รเิวณกล้ามเนือ้หน้าท้อง	ส่ง

ผลท�าให้เส้นรอบวงเอวของผู้สูงอายทุีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิ

ลดลง	(Miller,	1997)	อีกทั้ง	สอดคล้องกับการวิจัยของ	

Fritz	et	al. (2012)	ซึ่งได้ท�าการทดลองการออกก�าลัง

กายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิในผูท้ีม่ภีาวะน�า้หนกัตวัเกนิ

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่สองผลการวิจัยพบว่า	 ในกลุ่ม

ทีอ่อกก�าลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิ	เส้นรอบวงเอว

ลดลง	4.9	–	4.4	เซนติเมตร	และมวลไขมันในกล้ามเนื้อ

ลดลง	ด้วยเหตผุลดงักล่าวท�าให้ผลของการออกก�าลังกาย

ด้วยการเดินแบบนอร์ดิก	ซึ่งเป็นการออกก�าลังกายแบบ

แอโรบิคที่มีความหนักระดับปานกลางอย่างสม�่าเสมอ

และต่อเนื่อง	โดยใช้เวลาในการออกก�าลังกายครั้งละ	55	

นาที	 จ�านวน	 3	 ครั้งต่อสัปดาห์	 เป็นเวลา	 12	 สัปดาห	์



Effects of Nordic Walking Exercise on Body Mass Index and 
Waist Circumference Among Overweight Older Persons

11Nursing Journal Volume 46 Supplement December  2019

สามารถช่วยลดดัชนีมวลกายและเส้นรวบวงเอวได้อย่าง

มนียัส�าคญัทางสถิต	ิซึง่สนบัสนนุสมมติฐานทัง้	4	ข้อของ

การวิจัย	

	 ดังนั้นการออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก

จึงเป็นวิธีการออกก�าลังกายชนิดหนึ่งที่สามารถลดดัชนี

มวลกายและเส้นรอบวงเอวได้

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

	 1. ควรมกีารเผยแพร่ผลการวจิยัสูส่าธารณชนโดย

การจดัอบรมวธิกีารออกก�าลงักายในชมรมผูส้งูอายุต่างๆ	

น�าเสนอในที่ประชุมวิชาการที่เก่ียวข้อง	 ตลอดจนน�า

เสนอแก่ผู้น�าชุมชนในองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน	 เจ้า

หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง

	 2. เป็นแนวทางส�าหรับบุคลากรทางสุขภาพ	 ใน

การน�าผลของออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกไป

ใช้ในการสอนและแนะน�าผู้สูงอายุที่มีภาวะน�้าหนักเกิน

ที่มารับบริการในสถานบริการพยาบาลในระดับต่าง	ๆ		

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการออก

ก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี

ภาวะน�้าหนักเกินในกลุ่มผู ้สูงอายุตอนปลาย	 (อายุ

มากกว่า	75	ปี)	

	 2. ควรมกีารศึกษาเปรียบเทยีบถงึประสิทธผิลของ

การออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกในกลุ่มผู้สูง

อายทุีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิ	โดยเปรยีบเทยีบจากกลุม่ทีอ่อก

ก�าลังกายด้วยการเดินปกติ

	 3.	 ควรมกีารศึกษาเปรียบเทยีบถงึประสิทธผิลของ

การออกก�าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกในกลุ่มผู้สูง

อายุที่มีภาวะน�้าหนักเกิน	 โดยมีการเปรียบเทียบหรือ

ควบคุมการรับประทานอาหาร
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